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RESUMEN 
OBJETIVOS 
El objetivo principal de nuestro Proyecto fue desarrollar, aplicar y evaluar 
una estrategia de resolución de problemas clínicos concretos, basada en el 
modelo “Guided Outcomes in Learned Efficiency” (GOLE) de aprendizaje 
autodirigido, en el Rotatorio de la Medicina Interna en nuestro entorno. 
MÉTODOS 
Para ello, realizamos inicialmente una revisión bibliográfica sobre los 
modelos de aprendizaje autodirigido en la enseñanza práctica de pregrado 
de la Medicina. Posteriormente, elaboramos un programa de docencia, 
adaptado a nuestro medio y basado en el modelo GOLE. Finalmente, 
aplicamos la estrategia desarrollada en la docencia práctica de la Medicina 
Interna en la asignatura de Rotatorio del curriculum de los alumnos de la 
Universidad de Salamanca. Se evaluó la estrategia mediante acercamientos 
cualitativo y cuantitativo, de evaluación interna: los docentes implicados 
cumplimentaron cuestionarios “ad hoc” con ítems puntuables en una escala 
Lkert, cuyos resultados se compararon con los de un grupo control y los 
alumnos expresaron su percepción sobre el método aplicado en entrevistas 
semiestructuradas grupales. 
RESULTADOS 
Tras la valoración de la literatura médica, desde el año 2010 en las bases 
PubMed y Cochrane, seleccionamos los artículos que encajaban en los 
objetivos de nuestro trabajo. A partir de ellos y desde nuestra propia 
experiencia, desarrollamos un programa y materiales, basados en el modelo 
GOLE, que fueron implementados en la asignatura de Rotatorio de Medicina 
Interna, durante las prácticas de los alumnos a nuestro cargo en el Hospital 
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Los Montalvos. La estrategia fue aplicada en siete rotaciones, de cinco 
alumnos cada una. En todos los puntos evaluados por los docentes, la 
aplicación del esquema GOLE proporcionó resultados superiores, destacando 
la más correcta elección de las fuentes y la capacidad de resolución del 
problema clínico concreto planteado. La mayor dificultad expresada por los 
alumnos fue el nivel de esfuerzo requerido para seguir el programa 
(esencialmente en forma de tiempo empleado), mientras que valoraron 
especialmente, como ventajas, la mayor motivación y lo que consideraban 
un nivel más elevado de “afianzamiento” de los conocimientos adquiridos. 
 
CONCLUSIÓN 
Hemos desarrollado e implementado una estrategia docente, basada en el 
modelo GOLE de autoaprendizaje estructurado que se ha mostrado útil y, 
hasta donde ha sido posible su evaluación, más satisfactoria en la 
enseñanza práctica de la Medicina Interna cuando se afrontan problemas 
clínicos reales al compararla, en nuestro medio, con las técnicas clásicas de 
docencia práctica.  
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• El objetivo principal de nuestro Proyecto fue desarrollar, aplicar y 
evaluar una estrategia de resolución de problemas clínicos 
concretos, basada en el modelo GOLE de aprendizaje autodirigido, 
en el Rotatorio de la Medicina Interna en nuestro entorno. 
 
SECUNDARIOS 
• Revisar la bibliografía médica más actual sobre los modelos de 
aprendizaje autodirigido (con especial atención al modelo GOLE) 
en la enseñanza práctica de pregrado de la Medicina. 
• Elaborar un programa de docencia, adaptado a nuestro entorno y 
basado en el modelo GOLE, para la enseñanza práctica de la 
Medicina Interna. 
• Aplicar la estrategia desarrollada en la docencia práctica de la 
Medicina Interna en la asignatura de Rotatorio del curriculum de 
los alumnos de la Universidad de Salamanca. 
• Evaluar dicha estrategia. 
• Difundir los resultados. 
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FASES DE REALIZACIÓN DEL PROYECTO 
 
FASE 1: Noviembre de 2016 
• Revisión bibliográfica. 
• Preparación de la estrategia de implementación del modelo GOLE 
en el Rotatorio de los alumnos a cargo del equipo investigador (Dr 
José Ignacio Herrero Herrero, Dra Judit García Aparicio). 
 
FASE 2: Diciembre de 2016 – Junio de 2017 
• Inclusión de la estrategia en el programa formativo de la 
enseñanza práctica de pregrado de la Medicina Interna, por parte 
del grupo investigador. En esta fase, para cada una de las siete 
rotaciones incluidas en el proyecto se repite el ciclo de:  
o exposición del método,  
o búsqueda y entrega de materiales específicos,  
o presentación de los alumnos y  
o evaluación de la experiencia 
• Evaluación global de la estrategia. 
• Inicio de las actividades de difusión del trabajo. 
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METODOLOGÍA 
REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA MÉDICA MÁS ACTUAL SOBRE LOS MODELOS DE 
APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO (CON ESPECIAL ATENCIÓN AL MODELO GOLE) EN 
LA ENSEÑANZA PRÁCTICA DE PREGRADO DE LA MEDICINA. 
Revisamos las bases de datos PubMed y Cochrane, utilizando el límite 
temporal de 2010 y los localizadores “self regulated learning” y “GOLE 
method”. Fueron seleccionadas las publicaciones relacionadas con los 
objetivos de nuestro Proyecto, es decir, las que recogían las aplicaciones 
prácticas del aprendizaje autodirigido y del método GOLE en la enseñanza 
práctica de la Medicina y las que aportaban información o recomendaciones 
sobre las condiciones y dinámica en este tipo de docencia. Las publicaciones 
seleccionadas fueron valoradas por los investigadores del Proyecto. 
 
ELABORACIÓN DE UN PROGRAMA DE DOCENCIA, ADAPTADO A NUESTRO ENTORNO 
Y BASADO EN EL MODELO GOLE, PARA LA ENSEÑANZA PRÁCTICA DE LA 
MEDICINA INTERNA. 
Integrando la información obtenida en la revisión bibliográfica con nuestra 
propia experiencia, los investigadores del Proyecto elaboramos, tras las 
sesiones de discusión necesarias, el programa y los materiales docentes 
correspondientes, adaptados a nuestro entorno educativo. 
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APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DESARROLLADA EN LA DOCENCIA PRÁCTICA DE 
LA MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL CURRICULUM DE 
LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 
El método y materiales elaborados se incorporaron a la estrategia docente 
de los investigadores del Proyecto en su docencia de la asignatura de 
Rotatorio (Medicina Interna) durante el curso 2016-2017. Se incluyeron en 
la implementación de la estrategia los alumnos de la asignatura de 
Rotatorio de 4º y 5º curso el Grado de Medicina a cargo del equipo 
investigador. Cada grupo de alumnos (cinco por rotación) seleccionó un 
paciente real (ingresado en el Servicio de Medicina Interna ‘Los Montalvos’ 
del CAUSA) con problemas clínicos específicos para efectuar una 
presentación al grupo docente (profesores y resto de alumnado del grupo). 
Con el grupo a cargo del caso, el profesor discutió, en una conversación 
previa (intervención), los potenciales problemas clínicos concretos del caso 
y le facilitó orientación escrita sobre el esquema GOLE para identificar 
cuestiones críticas del manejo del paciente. Asimismo, les facilitó 
información y acceso a materiales relacionados con la Medicina Basada en la 
Evidencia para resolverlos. 
 
EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
El programa fue evaluado por los miembros del equipo investigador que 
cumplimentaron un cuestionario “ad hoc” para cada grupo de alumnos, el 
cual incluía los siguientes items, calificados en una escala Likert de cinco 
niveles con puntuaciones del 5 al 1: 
• Selección del problema clínico (muy adecuada – totalmente 
inadecuada) 
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• Selección de fuentes (muy adecuada – totalmente inadecuada) 
• Formato de la presentación (muy adecuada – totalmente inadecuada) 
• Resolución del problema clínico concreto (muy acertada – totalmente 
desacertada) 
• Motivación del grupo (muy elevada – nula). 
Los resultados de esta evaluación fueron comparados con los obtenidos en 
tres grupos de alumnos (15 alumnos) a quienes se les habían planteado 
problemas clínicos similares para su resolución, sin la aplicación del 
programa. En el estudio estadístico se empleó la “t” de Student, con un 
nivel alfa=0.05 como límite de significación.  
En las entrevistas semiestructuradas con los alumnos se consideraron los 
beneficios / ventajas del trabajo efectuado frente a la adquisición de 
conocimientos en la docencia práctica recibida previamente y las 
dificultades experimentadas con el método aplicado.  
Se proyectó la valoración externa de la experiencia a través de los 
resultados obtenidos por los alumnos incluidos en el estudio en alguna de 
las estaciones de la prueba ECOE correspondiente. 
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DIFUSIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
Inicialmente, un resultado parcial de nuestra experiencia ha sido preparado 
y aceptado para su presentación en un foro internacional y se encuentra en 
elaboración, en forma de artículo científico, la experiencia global. Con el fin 
de que las recomendaciones surgidas de nuestro trabajo puedan tener su 
traslado a la práctica en nuestro entorno educativo, se convocará la 
realización de una sesión / reunión / taller con otros profesores locales 
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JUSTIFICACIÓN DEL GRADO DE 
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO 
SELECCIONADO 
 
En el momento de elaborar la presente Memoria se ha cumplido con los 
objetivos y fases de ejecución esenciales del Proyecto de Innovación y 
Mejora Docente propuesto, en los términos siguientes. 
 
REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA MÉDICA MÁS ACTUAL SOBRE LOS MODELOS DE 
APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO (CON ESPECIAL ATENCIÓN AL MODELO GOLE) EN 
LA ENSEÑANZA PRÁCTICA DE PREGRADO DE LA MEDICINA. 
Ha sido realizada, conforme a lo previsto, por los investigadores del 
proyecto. 
 
ELABORACIÓN DE UN PROGRAMA DE DOCENCIA, ADAPTADO A NUESTRO ENTORNO 
Y BASADO EN EL MODELO GOLE, PARA LA ENSEÑANZA PRÁCTICA DE LA 
MEDICINA INTERNA. 
Asimismo, tras la integración de la información obtenida en la revisión 
bibliográfica con nuestra propia experiencia, los investigadores del Proyecto 
elaboramos, tras las sesiones de discusión necesarias, el programa y los 
materiales docentes correspondientes, adaptados a nuestro entorno 
educativo. 
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APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DESARROLLADA EN LA DOCENCIA PRÁCTICA DE 
LA MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL CURRICULUM DE 
LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 
Se incluyeron en la implementación de la estrategia los alumnos de la 
asignatura de Rotatorio de 4º y 5º curso el Grado de Medicina a cargo del 
equipo investigador, durante el curso académico 2016-2017. 
 
EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
La evaluación interna fue realizada, conforme a lo previsto. Finalmente, no 
fue posible la valoración externa de la experiencia a través de los resultados 
obtenidos por los alumnos incluidos en el estudio en alguna de las 
estaciones de la ECOE correspondiente, al no ser facilitada dicha 
información por parte de los organizadores de la prueba. 
 
DIFUSIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
Inicialmente, un resultado parcial de nuestra experiencia ha sido aceptado 
para su presentación en el 16th Congreso Europeo de Medicina Interna, a 
celebrar en Milán, en septiembre de 2017 (Anexo). Se encuentra en vías de 
preparación un artículo científico dirigido a publicarse en una revista 
especializada y una sesión / reunión / taller con otros profesores locales 
implicados en la docencia hospitalaria de la Medicina.  
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RESULTADOS 
REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA MÉDICA MÁS ACTUAL SOBRE LOS MODELOS DE 
APRENDIZAJE AUTODIRIGIDO (CON ESPECIAL ATENCIÓN AL MODELO GOLE) EN 
LA ENSEÑANZA PRÁCTICA DE PREGRADO DE LA MEDICINA. 
En PubMed, el localizador “self regulated learning” generó 216 referencias 
(desde 2010 hasta la última revisión del tema, en junio de 2017). La 
distribución por años de las entradas fue la siguiente: 2010: 18, 2011: 14, 
2012: 22, 2013: 13, 2014: 18, 2015: 43, 2016: 52, 2017: 36. Siete 
referencias se encontraban en publicaciones en castellano. 96 artículos 
incluían el descriptor completo en el texto del título. Entre estas, 34 
afrontaban el aprendizaje autorregulado en el ámbito de las ciencias de la 
salud. Tres de ellas hacían referencia al modelo GOLE. 
En la biblioteca Cochrane, 15 referencias aparecían dentro del límite 
temporal y del descriptor mencionados. De ellas, 5 afrontaban la modalidad 
docente aplicada a ciencias de la salud y 2 al modelo GOLE. 
Los autores del Proyecto revisaron las publicaciones que investigaban el 
aprendizaje autodirigido en el ámbito de la docencia médica, discutieron su 
contenido e incorporaron el material que consideraron útil de la forma que 
se concreta más adelante. 
De la revisión efectuada, se destacan como principales características de 
este tipo de aprendizaje: 
• El estímulo que supone la participación más activa en el proceso de 
aprendizaje, con especial incidencia en el desarrollo de la capacidad 
de análisis, del establecimiento de interrelaciones y de elaboración de 
conclusiones propias. 
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• Mayor profundidad en los conocimientos adquiridos. 
• Mayor motivación. 
• Desarrollo de habilidades, aptitudes y valores adaptadas a las propias 
necesidades. 
• Compromiso en la resolución de situaciones y casos reales. 
• Desarrollo del aprendizaje colaborativo. 
• Fomento de un nuevo rol en el docente. 
• Fomento de la autonomía del alumno. 
 
ELABORACIÓN DE UN PROGRAMA DE DOCENCIA, ADAPTADO A NUESTRO ENTORNO 
Y BASADO EN EL MODELO GOLE, PARA LA ENSEÑANZA PRÁCTICA DE LA 
MEDICINA INTERNA. 
Tras la revisión bibliográfica, los autores del Proyecto elaboraron un 
esquema de aplicación del modelo GOLE a la docencia práctica de la 
Medicina Interna en la asignatura de Rotatorio.  
La aplicación del esquema considera la aplicación del mismo a grupos de 5 
alumnos (de 4º y 5º curso del grado de Medicina), que rotan sucesivamente 
en nuestro servicio y se estructura de la siguiente forma: 
• Identificación de un déficit de conocimiento. En esta fase, el grupo de 
alumnos reconoce una parcela de su formación en la que aprecie 
deficiencias tras el contraste de sus conocimientos actuales con la 
exigencia de las prácticas que están realizando. Los alumnos son 
alertados al inicio de la rotación para que estén atentos a identificar 
estos déficits. 
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• Selección de un tema de interés clínico. En el ecuador de la rotación, 
de 15 días lectivos, se realiza un taller destinado a ponderar las áreas 
deficitarias y a elegir un caso clínico (entre los pacientes ingresados y 
estudiados por los alumnos) a través del cual profundizar en esos 
aspectos. Durante el taller se incide, por parte del profesorado, en la 
pertinencia de rellenar las lagunas detectadas a partir de material 
basado en pruebas (bases de datos de Medicina basada en la 
evidencia, artículos de revistas, …) y no desde apuntes o material de 
clases teóricas. Se recuerda el significado de los niveles de evidencia 
y de recomendación científica. 
• Utilización de fuentes basadas en la evidencia científica. Se efectúa 
en ocho niveles: 
o Antecedentes 
o Etiología 
o Incidencia y prevalencia 
o Signos y síntomas 
o Diagnóstico (incluido el diagnóstico diferencial) 
o Tratamiento 
o Seguimiento, y  
o Prevención 
En este punto, se sugiere el material para la revisión: revistas con 
alto índice de impacto, biblioteca Cochrane, fuentes on-line, Pub-Med, 
UpToDate, … 
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Para facilitar la labor, se entrega a los alumnos un esquema de 
preparación (Anexo) y archivos del UpToDate® referentes al tema de 
análisis, con “links” a fuentes primarias. 
• Preparación de una presentación. Con el material que se aporta y 
el buscado por los propios a alumnos, éstos en grupo 
(distribuyéndose las secciones apuntadas previamente) elaboran 
una presentación para ser proyectada y presentada ante los 
docentes y el resto del grupo. 
• Presentación. Se realiza en forma de presentación clásica de 
sesión clínica. Se insiste en referenciar las fuentes correctamente 
y en que la selección de los materiales sea pertinente y específica 
respecto al problema que se identificó como déficit. 
• Retroalimentación. Al final de la presentación, se discute (alumnos 
y docentes) en torno a: 
o Los aspectos formales, 
o Las dificultades surgidas, 
o Los hallazgos que consideran más importantes de la 
búsqueda efectuada, 
o Los beneficios / ventajas del trabajo efectuado frente a la 
adquisición de conocimientos “pasiva” y no estructurada en 
la docencia teórica y práctica recibida previamente. 
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APLICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DESARROLLADA EN LA DOCENCIA PRÁCTICA DE 
LA MEDICINA INTERNA EN LA ASIGNATURA DE ROTATORIO DEL CURRICULUM DE 
LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 
El método y materiales elaborados se incorporaron a la estrategia docente 
de los investigadores del Proyecto en su enseñanza de la asignatura de 
Rotatorio (Medicina Interna) durante los últimos meses del curso 2016-
2017. Se incluyeron en la implementación de la estrategia los alumnos de la 
asignatura de Rotatorio de 4º y 5º curso el Grado de Medicina a cargo del 
equipo investigador. Cada grupo de 5 alumnos, en siete rotaciones, (total: 
35 alumnos) seleccionó un paciente real (ingresado en el Servicio de 
Medicina Interna ‘Los Montalvos’ del CAUSA) con problemas clínicos 
específicos para revisar el tema y efectuar una presentación al grupo 
docente. Los casos clínicos seleccionados tuvieron, como diagnóstico 
principal: 
• Insuficiencia cardiaca 
• Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
• Tromboembolismo pulmonar 
• Neumonía organizada criptogénica 
• Neumonía de la comunidad 
• Gastroenteritis aguda 
• Oligoartritis. 
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EVALUACIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
En todos los puntos evaluados por los docentes, la aplicación del esquema 
GOLE proporcionó resultados superiores respecto al grupo control, 
destacando la más correcta elección de las fuentes (mayoritariamente 
apuntes de clase, en los alumnos no incluidos en el Proyecto; puntuación 
media 4,3 vs. 2,0) y la capacidad de resolución del problema clínico 
concreto (puntuación media 4,2 vs. 1,2). 
En las entrevistas semiestructuradas con los alumnos se consideraron los 
beneficios / ventajas del trabajo efectuado frente a la adquisición de 
conocimientos en la docencia teórica y práctica recibida previamente y las 
dificultades experimentadas con el método aplicado. La mayor dificultad 
comentada en las sesiones de discusión después de las presentaciones fue 
el nivel de esfuerzo requerido para seguir el programa (esencialmente en 
forma de tiempo empleado). Los alumnos valoraron especialmente, como 
ventajas, la mayor motivación y lo que consideraban un nivel más elevado 
de “afianzamiento” de los conocimientos adquiridos. 
. 
DIFUSIÓN DE LA EXPERIENCIA. 
El resumen de nuestra experiencia (resultados preliminares) ha sido 
seleccionado para su presentación en el XVI Congreso Europeo de Medicina 
Interna (Milán, septiembre de 2017) (Anexo). Nuestro trabajo, además, se 
encuentra en proceso de elaboración en forma de artículo científico. Se 
preparará, igualmente, una sesión / reunión / taller con otros profesores 
locales implicados en la docencia hospitalaria de la Medicina, con quienes 
compartir la experiencia. 
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DISCUSIÓN 
Durante los últimos años, se está despertando particular interés sobre el 
aprendizaje autodirigido a lo largo del ‘continuum’ de la formación médica. 
El aprendizaje autodirigido hace referencia a un proceso por el cual los 
individuos toman la iniciativa, con o sin la ayuda de otros, de diagnosticar 
sus necesidades de aprendizaje, formular sus metas, identificar los recursos 
humanos y materiales para aprender, elegir e implementar las estrategias 
de aprendizaje adecuadas y evaluar los resultados de su formación. Otros 
nombres que se le han dado en la literatura actual son “aprendizaje auto-
planificado”, “estudio independiente”, “autoeducación”, “autoinstrucción”, 
“autoenseñanza”, “autoestudio” y “aprendizaje autónomo”. 
Desde los estudiantes de los primeros cursos de Medicina, que 
esencialmente reciben su formación académica en aulas y laboratorios, 
hasta los profesionales médicos en activo, que precisan actualizar 
regularmente sus habilidades, pueden obtener potenciales beneficios de 
este método en la adquisición de nuevos conocimientos o en el refuerzo y 
actualización de competencias previamente adquiridas. Esto es 
especialmente necesario cuando se trata de rellenar lagunas formativas que 
permitan dar respuestas basadas en la evidencia más actual a cuestiones 
clínicas concretas en un contexto de un continuo avance científico. De este 
modo, se produce en la actualidad, una tendencia a la renovación 
metodológica, caracterizada por la transición desde un modelo centrado en 
la enseñanza hacia un paradigma de aprendizaje autónomo. 
Sin embargo, existen escasas experiencias publicadas sobre la aplicación de 
técnicas de aprendizaje autodirigido en la enseñanza académica clínica 
práctica de la Medicina. Una de las más recientes ha demostrado la utilidad 
del modelo “Guided Outcomes in Learned Efficiency” (GOLE) (por encima de 
una aplicación no estructurada de aprendizaje autodirigido) en alumnos de 
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pregrado de Medicina, cuando se trata de resolver problemas clínicos 
concretos. 
El método GOLE es un modelo de organización del autoaprendizaje para 
afrontar el diagnóstico, el tratamiento y el manejo continuado de los 
pacientes. Se organiza en diferentes áreas que cronológicamente afrontan 
todos los escenarios prácticos. Después de que haya sido identificado un 
problema clínico, los estudiantes manejan la literatura basada en la 
evidencia para aclarar ordenadamente distintos puntos críticos: definición 
del escenario clínico, incidencia y prevalencia, signos y síntomas, 
diagnóstico, tratamiento, seguimiento tras el alta, y prevención. 
Nuestro proyecto tenía como objetivo primario el desarrollar, aplicar y 
evaluar una estrategia de resolución de problemas clínicos concretos basada 
en el modelo GOLE de aprendizaje autodirigido, en el Rotatorio de Medicina 
Interna en nuestro entorno. 
La revisión bibliográfica inicial, además de aportar su base metodológica, 
aportó interesantes datos en relación con el tema de nuestro estudio. Llama 
la atención, en este sentido, la progresión ascendente en el número de 
referencias respecto al aprendizaje autodirigido durante los últimos años 
(de 18 artículos registrados en 2010 a 52, en 2016), lo cual da idea del 
creciente interés por esta técnica docente. También es llamativo que el 
porcentaje mayor de títulos se oriente hacia el análisis del método en el 
entorno de las ciencias de la salud, donde ha adquirido mayor desarrollo. No 
es de extrañar, sin embargo, la escasa alusión de la literatura en castellano 
al tema, al compararla con el número de referencias en lengua inglesa, lo 
cual es común a la mayor parte de los campos de investigación en docencia. 
La elaboración de un programa docente basado en el modelo GOLE, no 
supuso una especial dificultad en nuestro caso, aunque sí requirió una 
Desarrollo, aplicación y evaluación de una estrategia, basada en el modelo GOLE, para el 
aprendizaje autodirigido en el Rotatorio de Medicina Interna 
Página | 21 
 
 
Memoria de Ejecución de Proyecto de Innovación y Mejora Docente 
Profesor coordinador: José Ignacio Herrero Herrero 
especial dedicación y tiempo. En la práctica, decidida cual debería ser la 
estrategia más adecuada para nuestro entorno, supuso: 
• Preparar un escueto esquema por escrito para entregar a los 
alumnos, sobre la metodología 
• Preparar y desarrollar los talleres de presentación del procedimiento y 
de resolución de dudas (un taller de 30 minutos, por grupo) 
• Facilitar al grupo de alumnos material basado en la evidencia para 
incentivar y guiar otras búsquedas (en todos los casos, durante el 
proyecto se facilitó material obtenido de UpToDate®) 
• Participar en la presentación / discusión del caso (aproximadamente, 
quince minutos de discusión, después de una presentación de 30 
minutos) 
• Evaluar la experiencia (esta última parte, que lógicamente se obviará 
en cursos posteriores, supuso 15 minutos adicionales). 
Esta parte de evaluación de nuestra experiencia es probable que carezca de 
cierta solidez metodológica, en tanto que las herramientas utilizadas y el 
número de sujetos de estudio / controles, quizás no fueran los óptimos. No 
obstante, los resultados obtenidos son congruentes con los hallazgos de los 
trabajos en otros entornos: resulta evidente la valoración positiva, en 
cuanto a logros, de los docentes implicados tanto como satisfactoria es para 
el alumnado que, en general, destaca la ventaja de formarse a partir de 
fuentes primarias. En nuestra experiencia, no obstante, sí resulta un 
inconveniente el mayor esfuerzo requerido para cumplimentar el programa, 
frente a la enseñanza práctica “pasiva” tradicional. Si bien no resulta difícil 
implementarlo cuando los alumnos carecen de otra actividad académica 
(exámenes, clases teóricas) durante el Rotatorio (como fue nuestro caso), 
estamos seguros de que se observarán mayores dificultades en las 
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situaciones en las que estos tengan que dosificar el tiempo compartiéndolo 
con otras obligaciones. 
La formación médica actual se encuentra condicionada por un creciente 
énfasis en la efectividad contrastada, la cual cuestiona los métodos 
tradicionales de formación desarrollados en entornos clínicos-prácticos.  
En general, la aplicación de métodos docentes estructurados en las 
prácticas hospitalarias de los alumnos de Medicina aporta un plus de 
efectividad docente frente al escenario más extendido del alumno que se 
convierte en mero espectador de la actividad clínica al lado de profesionales 
médicos que realizan su actividad cotidiana. 
Nuestras conclusiones sugieren, además, que la aplicación de este nuevo 
método de docencia práctica (que aporta una aproximación estructurada a 
la autoformación médica) sea de potencial utilidad, no solo durante el 
pregrado, sino también (una vez asimilado por el alumno) en el contexto de 
la actividad profesional de los postgraduados. 
 
CONCLUSIÓN 
Hasta donde conocemos, todas las aplicaciones de autoformación 
(estructurada o no) han demostrado incrementar el rendimiento académico 
y el desempeño clínico del alumnado en el ámbito de la Medicina. Nuestro 
trabajo ahora demuestra, asimismo, que el autoaprendizaje guiado por el 
modelo GOLE constituye, en el entorno educativo que nos ocupa, una 
herramienta útil y efectiva para guiar la estrategia docente práctica de los 
alumnos de Medicina en la resolución de problemas clínicos concretos. 
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• GUÍA BREVE PARA EL ALUMNO DEL MODELO GOLE 
• CORREO DE ACEPTACIÓN DEL ESTUDIO “THE INTERNIST TEACHER: 
DEVELOPMENT, APPLICATION AND EVALUATION OF A STRATEGY, BASED 
ON THE GOLE MODEL FOR SELF-DIRECTED LEARNING, DURING THE 
UNDERGRADUATE ROTATING INTERNSHIP IN INTERNAL MEDICINE” EN EL 
16TH EUROPEAN CONGRESS OF INTERNAL MEDICINE MILÁN, 2017) 
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Preparar y realizar de forma sistematizada la presentación de un caso clínico 
conocido y la actualización bibliográfica sobre su patología, utilizando como 




Informe de alta 
Capítulo(s) UpToDate® 
Búsquedas bibliográficas del alumno 
 
3. ESQUEMA GOLE: 
a.  Antecedentes / Introducción  
b.  Incidencia prevalencia 
 Etiología / factores de riesgo 
c.  Signos y síntomas 
d.  Diagnóstico 
e.  Tratamiento 
f.  Seguimiento 
g.  Prevención 
 
4. INSTRUCCIONES 
(DISCURSO COHERENTE Y ORDENADO) 
a.  La patología x es una enfermedad… 
b.  Su incidencia / prevalencia en países…  
 La patología X está producida por… / se asocia a… 
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c.  Presentamos el caso de un varón de XX años, con antecedentes 
personales de… (los  relevantes) …, que a su ingreso refería un cuadro 
clínico de XX días de evolución,  caracterizado por… La exploración física 
reveló, como datos más significativos…  
 En la patología XX, la forma más frecuente de presentación es… / la 
frecuencia con la  que se presentan los signos y síntomas más característicos 
es… 
d.  Los estudios de laboratorio mostraron, en el caso de nuestro paciente… 
(lo más  significativo) … la radiografía de tórax evidenció… el 
electrocardiograma… Otras pruebas  complementarias… 
 En general, en la patología X las alteraciones bioquímicas / radiológicas / 
 electrocardiográficas más frecuentes son… 
e: En nuestro caso, establecimos el diagnóstico basados en… 
 En la patología X la utilidad diagnóstica de distintas pruebas 
complementarias es… 
d. El tratamiento de la patología X está basado en… Existen nuevas 
opciones terapéuticas  / terapias experimentales basadas en el uso de… 
 En nuestro caso, se utilizó… (a dosis de… ajustado a…) 
e.  Al alta se indicó al paciente… 
 En la literatura se considera, respecto al seguimiento de los pacientes 
hospitalizados con  patología X… 
f.  En la revisión bibliográfica que hemos efectuado, aparece como medida 




Presentación en pantalla. 
La evidencia debe estar recogida-escrita para poder ser recordada con 
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